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認知症の現状と家族の在り方
特記：本稿は関西大学文学部「インターファ
カルティ教育：生涯スポーツ・身体運動文化
コース」へ2007年1月15日に提出した「卒業
論文」に修正を加えたものである。
卒業論文（本稿の標題と同題）の提出に際
して、「卒業演習」の指導教員である田村典
子先生及び溝畑寛治先生から貴重なアドバイ
スをいただいた。その際、先生方から、本稿
を関西大学身体運動文化学会の機関誌『身体
運動文化フォーラム』に投稿するよう進めら
れ、その後の修正作業の段階で伴義孝先生に
もご指導をいただくことになった。本稿は、
卒業論文作成のためのご指導に引き続いて、
その後も、 3人の先生方から数々のご指導を
得て修正作業を経て完成したものである。こ
こに、長期間にわたるご指導に対して、感謝
の気持ちを表しておきたい。
さて、本稿はこうして公開の印刷物になり
ますが、この経験は、私にとってはじめての
ことであり望外の喜びになっている。私は、
この喜びを、家族にも、そしてもちろん「祖
母」にも是非とも分けてあげたいと考えてい
る。こうして関西大学での学びの4年間を思
いがけない「経験」で締め括れた喜びを、改
めて噛みしめている。
はじめに
2006年1月、母から、祖母が認知症ではな
いかという話を聞かされた。その時は、もと
木下真緒
もと祖母は陽気で風変わりな素振りを時々み
せる性格であっただけに、どうしても、話だ
けでは信じることができなかった。しかし、
実家に帰って祖母と会話するにつれて、今ま
でとは違う感じを覚えた。今までは、祖母が
同じ会話を繰り返したりしても、耳が悪くなっ
ただけだと思っていた。同じ質問を繰り返し
ても老化現象だからと思っていた。
けれども、母に聞かされてから以降の祖母
は、通常の老化現象のほかに加えて、人から
言われたことをすぐに忘れたり、物忘れの多
さがすごく目立つようになってきている。
「話があるから、ここで待ってて……」と伝
えても何も言われてないかのように振舞うの
である。ひどく耳を悪くしてから、補聴器を
買った。けれども次の日にはどこに補聴器を
置いたか忘れている。台所にはなぜかたくさ
んのサランラップが積まれている。今までに
もみられた行動であるようにも思えるのだが、
でも少し何かが違った。こういうことを認知
症と言うのだろうか。
8月に祖母を連れて「物忘れ外来」へ検査
しに行った。アルツハイマー病かどうかのテ
ストをしてもらったのである。 1回目のテス
トでは「30点満点中19点」であった。このと
きの評価では「19点以上」がアルツハイマー
病の恐れがあるということだった。そして2
回目のテストでは「70点満点中12点」であっ
た。このときの評価では「11点以上」がアル
ッハイマー病の恐れがあるということだった。
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こうした検査の結果、祖母の状態は、確実で
はないものの、アルツハイマー病の可能性も
あるし脳血管性認知症の可能性もあるという
診断であった。
現在では、「1日1粒の薬」の服用と「定期
的な診断」という対処療法を行っている。と
ころで、現在のところ、日本では認知症の薬
と言うのは「1種類」しか出されていないら
しい。それは脳を活性化させる薬であって、
脳が萎縮していくアルツハイマー病を止める
薬ではない。ただ萎縮する脳の進行を遅らせ
るという効果があるというだけのものだそう
である。重度の認知症ではないことに安心し
たものの、いつかは完治する、完治はしなく
ても今のままを維持できると信じていた私は、
脳の萎縮の進行を遅らせるだけの薬というこ
とを知ってショックを感じた。それでも、萎
縮を遅らせることが出来る薬ができただけで
も感謝しないといけないとも思った。
さて、不治の病と言われているこの病気を
もつ可能性のある祖母に対して、これから何
をしてあげたらいいのだろうか。この問題は、
私たち家族の考えていかなければならない課
題なのである。
認知症とはどのような経過をたどって罹病
しはじめるのだろうか。認知症というのは、
進行の早い人と遅い人がいるらしい。また同
じ一人暮らしでも認知症になる人とならない
人がいるといわれている。いったいどういう
人が罹りやすいのだろうか。こうして次々と
疑問が出てくるなか、「認知症」について無
知な私は、これを機に卒業論文として「認知
症」をテーマに取り上げることにした。
第1章と第2章では、「認知症」という病気
は、どういう症状なのか、どうして起こるの
か、現在どのくらいの患者がいるのかなど医
学的な側面について、文献やインターネット
情報をもとにして、検証しながら述べていき
たい。そして第3章では、「認知症」になった
患者に対して、家族が今後どのように取り組
んでいけばよいのか、そのケアの仕方やコミュ
ニケーションの取り方などの「かかわり方」
の問題について、私のささやかな経験からの
学びも交えて、考えてみたいと思う。
第1章認知症とは何か
第1章では、まず「痴呆症から認知症へ」
(1-1)の用語の変更について検討してみて
問題の所在を探ってみたい。次いで「認知症
とは」 (1-2)いかなるものなのかについて
定義的な理解を深めたうえで、認知症の「発
症の原因」 (1-2-1)と「物忘れの特徴」 (1-
2-2)を検討してみることにおいて、認知症
の見方における理解を深めたい。次いで「認
知症の原因疾患」 (1-3)について、その7、
8割も占めているといわれている「アルツハ
イマー病」と「脳血管性認知症」との相違に
ついて検討してみる。最後に「認知症の経過」
(1-4)について検討してみる。第1章では、
これら4題の検討をとおして、可能なかぎり、
「認知症とは何か」という課題を問うてみた
し＼
゜
1-1 痴呆症から認知症ヘ
2004年12月、「痴呆」という用語が「認知
症」に変更されることになった。これで法律
や公式文書から痴呆という語は消えることに
なる（小澤・ 2005)。
もともと「痴」の字は「おろかなこと、バ
カ」といった意味であって痴愚、痴漠、白痴
などの言葉として用いられ、「呆」もまた
「ぼんやりしている、あきれる、おろかなこ
と」といった意味であって阿呆、呆然、呆れ
るなどの言葉として用いられているように侮
蔑語を形成している。要するに「痴呆」とい
う熟語の個々の字のいずれにも差別的・軽視
的な意味が含まれている。
このような用語にまつわる下地があって、
各地の介護研究・研修センターで、痴呆性高
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齢者対策が推進されようとしている頃のこと
である。地域で痴呆予防のための準備会を進
めていたおりに、委員であるかかりつけの医
師や市民から、「痴呆」という言葉を医学用
語として使うことに対して否定的な意見が続
出していたのであった。
こうした事情のもとに、東京、仙台、大府
の「高齢者痴呆介護研究・研修センター長」
の意見具申に従って、 2004年6月に、厚生労
働省が「『痴呆』に替わる用語に関する検討
会」を発足させて、広く意見を求めて、従来
から一般的に使用されてきた「痴呆」という
呼称ないし表現を見直すことになったのであ
る。そして、冒頭記述のように、政府による
検討を契機にして「認知症」へと改名された
のである。
しかし、この改名議論においても、賛否両
論がある。代表的な反対意見の1つは、現場
から疑問視された、認知症という用語では
「何もかも分からなくなる」「感情まで枯渇す
る」というイメージがあるというものである。
これに対して、「言葉を替えても差別がなく
なるとは言えない」ことを承知しながらも、
用語の変更に賛成した小澤勲 (2005)は、そ
の判断を次のように述べている。
「用語変更が、誤解を受けることの多い認
知症に対する正確な情報を世に伝える好機に
なると判断したからである」
本稿は、祖母の問題を契機にして書くこと
になったのだし、この小澤指摘のとおりに用
語の変更という契機によって「認知症」に対
する社会の理解が高まることを期待したい。
なお、前述の厚生労働省の「検討会」では、
「精神薄弱」を「知的障害」に変更した事情
をも踏まえて、次の3点を新たな用語「認知
症」が備えるべき要件として位置づけている。
（厚生労働省ホームページ・「痴呆」に替わ
る用語に関する検討会報告書）
①一般の人々にわかりやすく、できれば
短いこと
②不快感や侮蔑感を感じさせないこと。
③ 「痴呆」と同一の概念をあらわすもの
であることについて疑義を生じさせず、
混乱なく通用すること。
これから日本は超高齢化社会を迎える。介
護の問題も含めて、この社会環境の変化に即
応する対策としても、この「認知症」の問題
に対する社会的な理解が「一般の人々にわか
りやすく」しかも「混乱なく通用する」よう
に正確さをもって広まることが問われている。
1-2 認知症とは
認知症とは、成人期以降に起こる認知障害
で、このために日常の生活に支障をきたした
状態である。認知症は今日突然発症するもの
ではない。いつとはなしに高齢者に通常見ら
れる「物忘れ」から逸脱して進行していく結
果、認知症となるケースが多い。人間が毎日
の暮らしを普通に続けるためには、認知機能
が正しく働くことがまず必要である。認知機
能とは、記憶、言語（言葉のやり取り）、見
当識（時間や場所について正しく認識するこ
と）、計算、思考、注意力などが適性に働い
ていて、最終的に正しい判断をすることであ
る。
このような認知機能が低下すると日常の生
活におけるさまざまな行動場面において「正
しい判断」ができなることがある。したがっ
て、認知症とは、意欲や活力が低下し、注意
力が少なくなって、情報もしっかり脳に人力
されずに低下して、いわゆる「ぼけ」（註1)
の状態になることをいう。（長谷川・ 2005)
註1: 小澤勲『認知症とは何か』 (2005)は、
この関西圏の日常用語としてはお馴染
みの「ぼけ」という用語に関して、ち
なみに認知症者の家族の会は「呆け老
人をかかえる家族の会」といわれるも
のの、この言葉は関東圏では蔑称とい
うニュアンスがやや強いことに留意し
108 身体運動文化フォーラム 第 2号
て使用すべきであると述べている。
小澤は、「認知症の定義」 (p.2) として、
「国際疾病分類」と「アメリカ精神医学会精
神医学診断統計便覧」などからその「中核」
を抽出して次のような定義を支持している。
「獲得した知的機能が後天的な脳の器質性
障害によって持続的に低下し、日常生活や社
会生活が営めなくなっている状態で、それが
意識障害のないときにみられる」
日常生活や社会生活が営めないということ
は「当人」のみでなく、家族や周りの人々と
の関係においても、深刻な問題を引き起こす
ことにもつながる。そこで本稿では、認知症
の予防や進行防止の方法を探すためにも、次
に、認知症の発症についての理解を深めてお
きたい。
1-2-1 発症の原因
まず、認知症と遺伝の関係はどうなのだろ
うか。医療法人社団茜会のホームページによ
れば、遺伝性の「アルツハイマー病」もある
が、その出現率は極めて低くて全体の2,.._,3パー
セントであると言われており、 35歳から60歳
くらいまでに発症する。こうした統計からす
れば、家族に認知症患者がいたとしても、た
とえば「いまの私」のような立場にあっても、
あまり心配することはないようだ。
次に、発症しやすい人はいるのだろうかと
いう問題も調べておきたい。財団法人東京都
老人総合研究所の「地域における痴呆予防活
動」というサイトによれば、スウェーデンに
おける研究事例において、一人暮らしで友人
や子どもたちとの交流の少ない人たちに認知
症を発症する割合が非常に高いことが報告さ
れている。また、同研究所によれば、認知症
の初期段階の人にどのような変化がみられる
のかということも、だんだんと分かってきて
いる。たとえば、日常生活はしっかりとでき
ていても、物忘れの自覚があったり、実際に
物覚えが悪くなっている人は、年率で「12%
,_, 15%」も認知症になっていくことが報告さ
れている。また、現在では、遺伝的に発症の
危険因子を抱えている人たちも検査を受ける
ことで発見できるようになってきているらし
し＼
こ゜のようなリスクの高そうな人を認知症予
防の対象に含めないとすると認知症予防の意
味は半減するはずだ。予防の対象の多さは、
保健所や役所のマンパワーだけでは対処でき
ない。そこで同研究所では、認知症予防対策
として、住民が自ら対策方法を学んで、自立
的な活動として生活習慣的に心がけるべきで
あると警告している。
どうやら、認知症は、生活習慣的に心がけ
ることによって、かなりの高率で、予防や進
行阻止も可能であるようである。となれば、
認知症患者を抱える家庭では、当人のために
も家族のためにも、この「予防と進行阻止」
という問題は大きな課題となるはずである。
本稿では、この課題という観点に立って、次
に認知症における「物忘れの」特徴という問
題を整理しておきたい。
1-2-2 物忘れの特徴
ここでは、長谷川和夫『認知症を正しく理
解するために』 (2005)を参考にして、次の3
点について、認知症の特徴としての「物忘れ」
（知的機能の低下）の実態をみておきたい。
(1)体験の全体を忘れる
健常者は体験の一部のみを忘れるので、体
験のほかの記憶から、物忘れした部分を思い
出すことができる。しかし、認知症の物忘れ
は体験全体を忘れるので、思い出すのが困難
である。ちょっと前のことを「すぽっ」と全
部忘れていく。この特徴的な物忘れをエピソー
ド記憶と言う。人間の人生は、過去、現在、
未来と言う体験の流れにのって繋がっている。
ちょっと前にはこういうことをしていたなど、
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その人生の流れをたどって振り返ることがで
きるが、エピソード記憶が低下することで、
その流れが「点」となってしまい、繋ぐこと
ができなくなってしまう。
(2)進行する
認知症では、物忘れだけにとどまらず、症
状が判断の障害へと進行することになる。た
とえば、場所の見当がわからなくなったり、
時間の見当がつかなくなったりする。それか
ら大きな記憶のミスがあって、「お札」を
「机」の上に置いていたと思い込んだりして
しまい、そこに現物が見当たらないなどのと
きに、「あなたが盗った」というような被害
妄想的な判断をしてしまう場合がある。さら
に症状が進行すると、だんだんと脳の中の認
知機能を担当する神経細胞が破壊されていき、
人の顔を認知できなくなったりする。
(3) 自覚を持たない
健常者の物忘れでは、「あっ忘れた」「名前
が思い出せない」と言うことが起きるが、そ
の忘却を「困った、何だっけ」と自覚する。
しかし、認知症の人の物忘れの場合は、自覚
することができない状態になる。もちろん一
変にこのように自覚をもてなくなる状態にな
るわけではなく、徐々に自覚がもてない状態
になっていく。認知症初期には自分の物忘れ
に気がついていることもある。そのために気
分的に落ち込んだり、うつ的になる人もいる
が、認知症が進行するにしたがって、忘れて
いること自体を自覚できなくなってしまう。
1-3 認知症の原因疾患
小澤 (2005) によれば、「認知症は症状レ
ベルの概念」 (p.17)であって、いくつかの
症状の集まりを言い表している。その意味で
認知症には必ず原因となる疾病がある。
その主な原因疾病は「アルッハイマー病」
と「脳血管性認知症」である。これまでの日
本では、以前は脳血管性認知症のほうが、ア
ルツハイマー病に比べ、「3対2」くらいの割
合で多かったが、近年になって、アルツハイ
マー病が増え、現在では「2対3」の割合でア
ルツハイマー病のほうが逆転して多くなって
いる。またアメリカでは認知症の原因の約80
％がアルツハイマー病といわれている。この
2つの原因疾病で認知症「7、8割」を占める
が、この2つの他にも「レビー小体病」や
「前頭型頭型認知症」や「硬膜下血腫」や
「脳腫瘍」などと認知症の原因疾患は100近く
も数えられている。（長谷川・ 2005)
長谷川 (2005) は、「アルツハイマー病と
脳血管性認知症の比較」 (p.49) について、
「表1」のように明快にまとめている。このよ
うな比較表は「認知症とは何か」の問題を理
解するうえで、門外漢にとっても理解を深め
やすいので、冒頭に採り上げておきたい。そ
のうえで、ここでは「アルツハイマー病」 (1-
3-1) と「脳血管性認知症」 (1-3-2)につ
いて別々に検討を加えてみて、最後に「両者
の比較」 (1-3-3)につて簡潔な要約を試み
ておきたい。
表1: アルツハイマー病と脳血管性認知症の比較
（長谷川・ 2005)
アルツハイマー病 脳血管性認知症
発症年齢 70歳以上に多い 60~70歳に多い
男女比 女性に多い 男性に多い
自覚症状 なし 初期段階にはある（頭
痛、めまい、物忘れな
ど）
経過 少しすつ確実に進行 段階状良くなったり
する 悪くなったりする
人格の変化 しばしば明らかに見 比較的少ない
られる
合併する病気 なし 高血圧、糖尿病、心疾
患、動脈硬化など
特徴的な症状 落ち着きがない、多 感清失禁、うつ状態、
弁、奇異な屈託のな せん妄
さ
生き方 共同性に偏している 自己主張の強い個別性
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1-3-1 アルツハイマー病
アルツハイマー病（表1参照）は、進行性
疾患であり、原因はまだ良くわかっていない
が、徐々に脳の神経細胞が死滅、脱落して、
その結果、脳が萎縮し、退化することで記憶
や思考、行動が減退する疾患であると言われ
ている。
この病気には65歳以前に発症する早発性の
ものと、それ以降に発症する遅発性のものと
があり、前者を「アルツハイマー病」といい、
後者を「アルツハイマー型認知症」と呼ぶこ
とがある。しかし、両者の脳には、神経原線
維変化や老人斑などが見られる特有の顕微鏡
所見において、基本的な違いはないとされて
いる。
高齢化が進むに連れて日本でも他国と同じ
ようにアルツハイマー病が増えている。世界
では1000万人のアルツハイマー病患者がおり、
日本では2005年調べでは、 187万人である。
2050年には約487万人になると予測されてい
る。さらに65歳以上では2,..,_,6%が発病してい
ると言われている。（西山・ 2006)
最近の研究では、アルツハイマー病の発症
には、高血圧や高コレストロール血症などの
血管性因子が関わっていることが明らかにさ
れている。しかし血管性因子が発症に関わっ
ているにしても、血圧も正常で脳卒中の発作
も起こらず、そして体もいたって健康な状態
にもかかわらず、脳の神経細胞だけがどんど
ん死滅していくという例が増えているようで
ある。したがって、発病の時期もはっきり特
定できずに、なんとなく物忘れがひどくなっ
ていき、初めて異変に気づくというケースが
増えている。
1-3-2 脳血管性認知症
脳血管性認知症（表1参照）とは、脳の血
管が詰まったり（梗塞）、破れたり（出血）
した結果、その血管で酸素や栄養を供給され
ている脳の部位が損傷を受け、認知症に至る
疾患である。だから、もともとは血管の病と
考えられ、医学的冶療や予防を論じる時には、
アルツハイマー病などとは全く異なる疾患と
して考えなければならない。
脳血管性認知症は、脳出血とか脳梗塞など
の脳卒中発作に引き続いて起こる認知症で、
その原因がはっきりしている。また、脳卒中
発作が起こるたびに、階段状にストンストン
と落ちるように進行していくことが観察され
ている。発症者は、多くの場合、高血圧状態
にあって脳卒中発作を起こすことによって、
片麻痺や構音障害（舌のもつれ）などの身体
症状と一緒に物忘れなどの症状が出るといわ
れるように発症の経緯がはっきりしている。
近年では、脳血管障害そのものに対する治療
法が進歩したことに加えて、人々の生活習慣
病に対する意識も高まってきており、普段か
ら食生活に気をつけるなど、動脈硬化の予防
や高血圧のコントロールに努める人が増えて
きたことによって、脳血管障害による認知症
が少なくなったと言われている。（小澤・
2005• p. 19) 
1-3-3 両者の比較
小澤 (2005)によれば、「アルツハイマー
型認知症」と「脳血管性認知症」はまった＜
異なる疾患である。前者は変性疾患で「脳」
の病だが、後者はもともと「血管」の病であ
る。アルツハイマー型認知症は、まず人柄の
変化が始まり、それが認知の障害に及び、さ
らに重度になると意識の障害を生じる。とこ
ろが、脳血管性認知症の場合はこれとまった
く逆で、まず梗塞、出血などによって意識障
害が生じ、そこから回復しても認知障害が残
存し、礼儀や規範といった社会的人格はかな
り認知症が深くなるまで比較的保持される。
（図1参照 ・pp.58-60) 
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図1: 認知症の経過（小澤 ・2005・p,60) 
そこで、同じく小澤によれば、両者は異な
る疾患であるので「ケアの主要課題」 (p.58) 
が当然のことに異なってくる。アルツハイマー
型認知症の場合には、医学的に原因不明であ
るから、患者一人ひとりの身体的な行動上の
「体験」や「状況」に則した「ケア」が必要
になってくる。これに対して、脳血管性認知
症の場合には、その原因となっている血管障
害の再発を防ぐことと、高血圧症などに備え
る食事療法などの「ケア」が求められる。も
ちろん脳血管性認知症の場合にも身体行動上
の「状況」に見合った「ケア」も必要なこと
は言うまでもない。
1-4 認知症の経過
およその病は、その始まり（初期症状）に
おいても、病態の特徴がはっきりと現れるよ
うである。しかし、アルツハイマー病に関し
ては、私の祖母もそうであるように「いつ始
まったのか」という初期症状においても、はっ
きりと所見の判定がしにくい場合が多いらし
い。ここでは、脳の神経細胞が徐々に減少し
ていくので症状も徐々に進行する「アルツハ
イマー病」に焦点を当てて、その病状の進行
経過について考えてみたい。
1-4-1 初期症状
アルツハイマー病は潜行性で始まっている
場合が多い。つまり「年のせい」でという傍
目から見た判断などで済まされてしまう。
「記憶の衰え」から始まって、周りが気づい
たときには、「あれが認知症の始まりだった
のか」と後追いで追認するというケースが多
いのである。そこで私は、祖母のケースに行
き当たって、調査を試みることになった（木
下・ 2006)。
調査方法は、インターネット上で、患者の
家族に質問する方法で行った。アンケートは
「あなたが、患者のある異常行動に接して、
それは認知症の初期症状ではないかと疑問を
抱いた瞬間は、次の7つの選択肢のうち、い
ずれに該当しますか。該当する項目を複数回
答してもかまいません」という質問内容によ
り調査した。
①同じことを何度も、尋ねてくる。
②簡単な物や人の名前が思い出せなくな
る。
③金銭・通帳などの収納場所を忘れて大
騒ぎをする。
④家にある物と同じ物を何度も買ってく
る。
⑤使用後のトイレで水を流さない。
⑥普段テキパキとできていたこを急にし
なくなる。
⑦会話がかみ合わない（違う相手としゃ
べっているよう、作り話をする）。
アンケートをとった結果、最初の変化への
気づきとして、「同じことを言ったり聞いた
りする」「物の名前が出てこなくなった」を
挙げた家族が「4割以上」で、「財布を盗まれ
たと言った」「蛇口やガス栓の締め忘れが目
立った」などのコメントを書き加えてくれた
家族もあった。しかし、そんな変化に気づい
た家族の中でも、すぐに患者を専門医などに
受診させたのは「1割」にも満たず、「7割」
は患者が専門医によって最終的に認知症と診
断されるまでに「2年以上」もかかる結果と
なっている。
こうした結果の背景には、「年のせいにし
たり」「この程度での受診に気が引けたりす
る」という認識不足や「認知症を疑ってはい
ても、どうせ進んでしまう病気だから仕方が
ない」という誤解や「周りの人に認知症を知
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られたくない」という世間体などが影響して
いると考えられる。
そこで、念のために、専門医が指摘する認
知症の始まる症状を調べてみると下記の3点
があげられる。（「あなたの健康百科・認知症
の初期症状」参照）
◆認知症の初発症状として周囲に気づか
れる記憶障害は、エピソード記憶（註
2)の障害であることが多い。
◆アルツハイマー病にはその初期から病
態失認的態度が見られる。つまり、一
見記憶障害に思い悩んでいるかに見え
ても、一つ一つの物忘れのエピソード
に対しては、意外なほどに動揺を示さ
ない。
◆アルツハイマー病の初期患者は、日常
生活上のつまずきが蓄積して生じる不
如意の感覚、つまりなんとなくうまく
いっていないという感覚、あるいは自
我が解体していく予感と不安が存在す
る、と述べている。
註2: 本稿の「1-2-2」の「(1)体験の全体
を忘れる」（本稿p.000)を参照。エピ
ソード記憶は「1回限り」の学習機構で
ある。あるエピソードを1回だけ体験し
てみることで記憶してしまうことをい
う。一方で、「意味記憶」は繰り返し同
じ事物に触れるたびに脳内の意味の内
容が変化していく。上記の私のアンケー
ト（木下・ 2006)の関係でいえば、エ
ピソード記憶の喪失とは、「いつ、どこ
で、なにをしたのか」という記憶障害
をいう。
1-4-2 中期症状
中期になると、記憶障害は近時記憶だけで
はなく、長期記憶にも及ぶ。簡単な計算も難
しくなり、つり銭の計算ができなくなる。見
当識障害は時間だけではなく、場所にも及び、
通いなれた道でも迷子になる。言語障害が進
み、「あれ」「それ」といった代名詞が増え、
文法も乱れてきて、文脈を追いにくくなる。
初期は記憶障害を主徴候とし、妄想や不安
などの精神症状を伴うことが多かった。とこ
ろが中期では行動障害が前面に出てくる。そ
のため介護が困難となり、本人の混乱も大き
くなるので、「混乱期」とも呼ばれている。
主な症状は次のとおりである。（小澤 ・2005)
◆徘徊、いらいら、気分の急激な変動が
見られる。
◆興奮や攻撃的な言動が見られる。
◆自分の物と他人の物の区別がつかなく
なり他人の物を無断で持ち帰る人もい
る。
◆火の始末が厄介な問題となる。
◆いくらでも食べてしまう多食、食べら
れないものを口にする異食が問題にな
ることもある。
1-4-3 後期症状
さらに進行すると、高度の知能の低下が起
きて、言語活動が少なくなってくる。口の中
でつぶやくだけで、何を言っているのかわか
らず、ただ単語を羅列しているだけの状態に
なる。覚醒• 睡眠のリズムがはっきりしなく
なり、一日中うとうとと眠っているような意
識状態になり、全体的に身体ケアの比重が増
す。やがて本当に植物状態になり、自分らし
さを失うようになる。主な症状は次のとおり
である。（小澤• 2005・pp. 56-57) 
◆食べ物を飲み込むのも難しくなる。
◆失禁する。
◆歩行も難しくなり、寝たきり状態にな
る。
◆けいれん発作がみられる。
このように初期から中期を経て後期になる
までは、短い人で「4,._,5年」、長い人では「10
数年,._,20年」もの時間をかけて徐々に進行し
ていく人もいる。しかし、若年発症の例は経
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過が早いのが通例である。一方、 70歳代発症
者の中には、ごくゆっくりと進行し、長い経
過の後に天寿を全うするというような穏やか
な死を迎えられる人も稀ではない。
第2章認知症への理解
第2章では、私の祖母のことを考えて、将
来的にも現在としても、どのように家族で対
応すればいいのかという問題の参考になるこ
とを文献やインターネット情報検索などを頼
りにして検討してみた。検討の内容は、「認
知症の適応薬『アリセプト』」 (2-1)、「新薬
『トラミプロセート』の開発」 (2-2)、「映画
『明日の記憶』」 (2-3)、「患者への告知」 (2-
4)である。
2-1 認知症の適応薬「アリセプト」
アルツハイマー病の病態が徐々に解明され
ていく中で、 1970年代には記憶を担当する神
経伝達物質である「アセチルコリン」を分泌
する神経系が選択的にまず冒されるという研
究成果が発表された。アルツハイマー病では、
このアセチルコリンが減少するため、物忘れ
のひどい状態になる。そこで、まずアセチル
コリンを増やす薬「タクリン」が開発された。
しかし、この薬は副作用が強すぎて日本では
使用されなかった。その後「アリセプト」
（一般名＝ドネペジル）という現在唯一認知
症の薬として扱われている薬が登場した。
アリセプトは、初期から中期のアルツハイ
マー病に効果があることが実証され、日本で
は1992年12月に厚生省が認可した。現在では
50カ国以上がアリセプトを採用している。
アセリプトは1日1回の投与でよく、副作用
が軽いのが利点である。アリセプトは、日本
の製薬会社『エーザイ』の筑波探索研究所で
作られた国産の薬である。開発グループの代
表、杉本八郎博士は、薬のノーベル賞とも言
われるガリアン賞を1998年に授与されている。
そのアリセプトには次のような効果がある。
（長谷川・ 2005)
◆落ち着きが見られ、置忘れが減少する。
◆会話の疎通性が良くなる。
◆思い出すまでの時間が短くなった。
◆家族と他人を間違えることが減る。
◆手順を整えるという遂行の障害が軽減
される。
このアリセプトの効果について、さらに三
宅貴夫編の「認知症なんでもサイト」で調べ
てみると、行動・認知機能の面で、同薬の投
与されない自然経過時と比べて、約10ヶ月進
行が抑制されることがわかった。アリセプト
が開発され、今まで全くなかったアルツハイ
マーの治療薬にこういう薬ができたことは患
者にとっても私たち家族にとっても非常にあ
りがたいことである。しかし、投与期間がお
よそ1年位すると、アセチルコリンを担当す
る神経細胞自信がなくなり、薬の効果は見ら
れなくなってしまう。認知症の進行を遅くす
ることは出来るが、原因を無くすことは出来
ないのである。
2-2 新薬『トラミプロセート』の開発
アメリカでも、認知症患者は多く、成人病
ではないかという考え方もある。
アルツハイマー型認知症の治療薬として、
日本国内では現時点ではアリセプトしか薬と
して承認されていないが、アメリカではアリ
セプトの他に、「ラザダイン」「ナメンダ」
「エクセロン」の計4種類市販されている。現
在、日本国内で「ラザダイン」と「ナメンダ」
については、臨床試験が行われているところ
である。ただし、「エクセロン」については、
アメリカでは内服薬として市販されているも
のの、日本では吐き気・嘔吐をもようす患者
が続出して開発が断念された経緯がある。こ
の4種類の薬はいずれもアルツハイマー病の
進行を1年程度遅らせるものである。
しかし、カナダのニューロケム社が開発し
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た新薬「トラミプロセート」は進行を止めて
しまうという薬で、現時点で最も実用化が期
待されている薬であるといわれている。
現在、アメリカとヨーロッパで、最終段階
の臨床試験が行われており、どちらも1000人
以上が参加している。これまでの臨床試験で
は初期のアルツハイマー病の70%の人の進行
が止まり、大きな副作用は報告されていない。
まだ市販はされていないため、一般の人が手
に入れることはできないが早ければ2年後に
は実用化されるかもしれない。アメリカでは
もう少しで申請される段階であるとのことだ
が、日本国内では今のところまだ臨床試験は
行われていないようである。 NHK特集「シ
リーズ認知症：その時、あなたは」 (2006年
12月17日）によれば、まだまだ先のことにな
るそうだ。
ところで、近い将来、認知症に「治療」が
登場する可能性が大きくなったことには変わ
らない。安全ですぐれている薬が、早く世の
中にでてきてほしいと願う。
2-3 映画『明日の記憶』
渡辺謙主演の映画『明日の記憶』が、夫が
若年性アルツハイマー病に突然襲われ、その
宣告から懸命に病気と闘う夫婦の生きていく
様をリアルに描いた映画がある。 2006年に話
題となった渡辺謙主演の『明日の記憶』であ
る。私も鑑賞したのだが、こうしてさまざま
な形で話題になることによって、認知症に関
して一般の理解が急速に進展するように思わ
れる。
認知症の症状には、患者の誰にでも現れる
記憶障害、見当識障害、思考障害などの中核
症状と呼ばれる症状と、人によって現れ方が
全く違う抑うつ、不安などの精神的障害、徘
徊、便いじり、攻撃性といった行動障害など
の周辺症状という2種類の症状がある。
映画『明日の記憶』で渡辺謙は、勝気で負
けず嫌い、エネルギーがあって、年より若い
といわれ続けてきた頑張り屋で、人生を自分
の力で乗り切るサラリーマンの役であった。
だが、こういうタイプの人にこそ、激しい周
辺症状を示す特徴があるようだ。いわば、面
倒見はいいのだが、面倒を見られるのが下手
な人達であって、自分が面倒を見られる側に
回ったことをうまく受け入れられないタイプ
なのである。こうしたタイプの人に現れやす
い周辺症状は次の諸要因の複雑な絡みから生
成されるらしい。
◆認知症の種類、進行の加速度、合併症
の有無など、病の側の要因。
◆病を抱えた当人の人柄や生活史などの
個人的要因。
◆彼らが今、どのような状況、あるいは
人と人とのかかわりにおいて生きてい
るかという状況的要因。
この映画を鑑賞した私は考え込んでしまっ
た。「もし自分がそうなってしまったら…」
とすごく怖くなった。迫真のストーリが私の
脳裏に刻み込まれている。
今この時を書き留めておかないと、永遠に
失われてしまう気がしてくる。 記憶がなく
なっていくだけではなく、人格も失われてい
く。 知らない街に突然放り出されたような
絶望感。きっとどうして自分が？ なぜこん
な事に？ という気持ちを抱くと思う。しか
し、ある日突然全てを忘れてしまうという恐
怖。誰もが、まさか自分にこの病気がふりか
かってくるとは思っていない。何もかも忘れ
てしまいたいと思うこともある。だからと言っ
て、自分さえも忘れてしまうという恐怖は計
り知れない。この作品の主人公には、支えて
くれる奥さんがいる。その時が来てしまった
時に支えてくれる人がいるという事は幸せだ
と思うと同時に、その人の負担を考えれば、
やるせなくなる。でも、相手を思いやる気持
ちさえも消えてしまうとしたらどうすればい
いのか？ そして身近にいる人間が、こうなっ
てしまった時、支える事は出来るのだろうか？
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などといろいろ考えさせられる映画だった。
人間の記憶には、出来事、知識などを心に取
り込む「記銘」、それを心の中に留めておく
「保持」、その情報を再び取り出す「再生」、
これに取り出された情報が以前記憶されたも
のと同じであると確認する「再認」がある。
認知症の患者でも、心に深く刻まれた情動を
伴う経験は忘れないらしい。だから患者の心
に届くような思い出をいっぱい詰め込んで、
再生されないまま埋もれている記憶をどんど
ん引き出していってあげたいと思った。映画
鑑賞とはいえ、祖母の病に対面している境遇
の私にとって、そこには「学び」と「気づき」
があるのだ。
2-4 患者への告知
将来自分が認知症になった場合、告知を希
望する人が80%を超えることが、分かった。
これは、約2000人の一般市民を対象にして、
国立長寿医療センター（愛知県）の荒井由美
子長寿政策科学研究部長らが実施した意識調
査の結果である。この報告は東京都内で開催
された日本老年精神医学会で発表されたもの
である。そして、根本的な治療法が確立して
いない認知症の告知には、賛否両論があって、
論議に一石を投じるデータとして注目されて
いる。
調査は平成16年に実施されたものである。
協力が得られた全国の20'"'-'70歳代の一般市民
2012人の回答を集計した結果が次のように報
告されている。
調査では、認知症になった場合、「知らせ
てほしい」 (81%)、「知らせてほしくない」
(19%)で、男女差はほとんどなかったが、
告知希望率は20歳代の「85%」や30歳代の
「89歳％」に比べて、 70歳代では「69%」で
あった。若者と高齢者で受け止め方がやや異
なることが判明している。
また、告知を希望した人に誰から説明を受
けたいかと尋ねると、「医師から」 (83%)
「家族から」 (17%) という結果であった。
認知症と分かった時に感じるであろう気持
ちは、配偶者や子どもに対するものが多く
「介護負担をかけるのがつらい」「精神的な不
安を感じさせるのがつらい」「経済的負担を
かけるのがつらい」が多数を占めた。「今の
生活が壊れてしまうのが嫌」「ショックで何
も考えられない」などと回答した人は、告知
を希望しない傾向がみられた。
認知症をめぐっては精神的ケアの体制が整っ
ていないことなどを背景にして、告知してい
る医師は半数にとどまることが別の研究者に
よる調査結果で過去に発表されている。一方、
患者の自己決定権尊重の立場から告知を推進
すべきだとの意見もある。
日本経済新聞の記事 (2006年7月1日・タ刊）
が次のように報道している。
荒井部長は「物忘れなどの症状が出た後も
本人に病気との認識がないケースも少なくな
いが、早期に治療を始めることで症状の進行
を遅らせることができる場合もある。家族へ
の支援も含めて、告知の在り方に関する議論
を深めていく必要がある」と話している。
（引用者要約）
私は、祖母のことを考え合わせながら、こ
の「告知」のことを「ブログ」で調べてみた。
そこで、同じ境遇にある事例を多く見つける
ことができた。以下の記述はそうした「事例」
を参考にしながら、私の祖母に当てはめて、
まとめたものである。
ところで、私の家族は、祖母に認知症であ
ることを伝えた。祖母の娘から祖母に告知を
した。しかし、祖母は認知症という病気が老
化により起こる一種の病気と認識しておりそ
れほど重く考えていないようだ。でもその受
け止め方がかえっていい傾向を見せた。祖母
は呆けないように、それか周りの人に呆けて
いると思われないようにしっかり自分ができ
ることをするようになったし、車の運転の対
応にも告知以前までは「みんなが私の足を奪っ
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て…」などと嘆いていてキーを取り上げるこ
とで家に引きこもらないか心配だったが、自
分が病気ということを理解し、最近では自転
車に乗るようにもなった。認知症と診断した
場合、その根拠や治療方針を、患者本人にで
きるだけ早い段階で伝えることが大切だと思
う。それが全ていい方向に行くかは患者の受
け入れ方次第だが、患者が自分の状態をしっ
かり認識することで症状が改善するケースも
報告されており、事実を正確に伝えることが
病気と向き合う患者の力を引き出すのは他の
疾患と変わらない。治療の主体は医師ではな
く、患者自身であることを医療現場はしっか
り認識していくべきだと思う。
第3章 家族がしてあげられること
本稿の主題は「認知症の現状と家族の在り
方」である。第3章では、「認知症患者への対
応」 (3-1)、「認知症を防ぐ食生活」 (3-2)、
「進行の予防薬」 (3-3)、「共にすごすための
10ヶ条」 (3-4)の問題を検討してみて、日
常生活におけるさまざまな視点から、家族の
役割として「してあげられること」のガイド
ラインを提示してみたい。
3-1 認知症患者への対応
認知症患者への対応について、私の祖母の
ことを考えながら、「金銭面」「繰り返し」
「食事面」「幻覚」の問題を、三宅貴夫編「認
知症なんでもサイト」を参考にして、検討し
てみた。また、「私の調査」（木下 ・2006)を
参考のために供しておきたい。
3-1-1 金銭面
「お金がない」という認知症の人に、基本的
に逆らわないこと。「そうですか．困りまし
たね」と対応するのがよい。「そんなこと絶
対にありません」と直接的に否定して説得し
ようとすると認知症の人は困惑し、かえって
問題行動がひどくなり、 110番へ電話したり、
近くの警察に話に行く恐れがある。財布がな
くなって、たいてい最初に疑われるのは、身
近な妻か息子の嫁の場合が多いそうだ。その
時は「お義母さんはそう言われますが，私は
そんなことをしたような覚えはありませんよ」
とやや婉曲な言い方で否定するのがよい。ま
た見つかった時には「よかったですね」と一
緒に喜んであげるのがよい。お金に執着が強
かったり、お金をもっていないと不安な時は、
実際に紙幣を渡しておくか、それでも何度も
なくすようであれば認知症の人の判断能力を
見ながら子どもの使う玩具の紙幣で納得して
もらえることもある。
3-1-2 繰り返し
認知症患者に対する「さっき聞きました」
とか「何度言ったらわかるの」は禁句といっ
てもよい。認知症の人自身は初めてのつもり
で話し聞いているので、そのようなことを言
われると感情的に混乱したり怒ったり気持ち
が落ち込んでしまう。介護者は、何度聞かさ
れていても初めてのつもりで聞き、答えるこ
とが基本だ。とはいえこうした対応を1日中
繰り返すことは介護者には耐え難い。「午後3
時に話をしましょう」とか「子どもさんは明
日来ます」と紙に書いて目のつくところに張っ
てみるのもよいかもしれない。
3-1-3 食事面
認知症患者は、食べることへの不安や執着
があり、その気持ちを軽減しなければならな
い。食事を欲求する度に食べてもらい、満腹
感でそれ以上求めなくなることもある。食べ
終わったことを確認するために食器を片づけ
ない方がよい。これでも不安があると昆布な
どを噛んでもらうだけで安心することもある。
あるいは紙に朝食、昼食、夕食と書き、食べ
終わるたびに消すことで安心するかもしれな
い。注意しなければならないのは、夜間など
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本当に空腹で食べ物を欲求することがあるこ
ともある。
3-1-4 幻覚
夕方や夜間、天気の悪いとき、昼寝のあと、
体調の悪いとき、視力障害や聴力障害のある
ときなどに、実際にないものが見えたり（虫
がいるなど）、聞こえたりする。そんな時は、
話のつじつまを合わせ、嫌がっているものが
見えるようなら、追っ払ったり、片付ける格
好をすると良い。症状が治まってからは、照
明のエ夫によって、部屋を明る＜したり、幻
覚を誘発しているもの（壁のしみなど）があ
れば取り除くようにすると良い。
3-1-5 私の調査
インターネット上で「認知症の家族を持っ
た今、気をつけていることは？」というアン
ケート（木下 ・2006)をとったところ、以下
のような意見がえられた。
◆記憶がなくなるという事から今何して
いたんだろうとパニックになること多々
あるからそういった不安に陥らない様
に日頃注意している。
◆刺激のためのカラオケに行き、一緒に
外出して脳に刺激を与えるようにして
いる。
◆感情的にならずゆっくり話を聞く。ゆっ
くり話をする。
◆同じ質問をされても、初めて聞いたふ
りをして何度も答える。
◆症状が悪化した現在は、気を高ぶらせ
ないように何でも受け答えし、理性が
なくならないよう気をつけている。
介護者が心も体も健康な状態で介護を続け
るというのも、すごく大変なことだと思う。
ストレスをため込まないように健康状態が不
調だと思うときは、無理や我慢をしないで、
いろいろな人やサービスに頼って、気軽に医
師や専門家に相談してほしい。また、気晴ら
しをすることも必要である。
認知症のお年寄りは、長年生きてきた人間
としての自信と誇りを持っていて、その人な
りに自分の感じとった世界で懸命に生きてい
て豊かな感情があるのだということを十分理
解し、お年寄りの生活をいきいきしたものに
してあげたい。
3-2 認知症を防ぐ食生活
和食がお勧めである。まず、認知症患者が
「気をつける」（家族＝介護者が気をつけてあ
げること）べきことを、私が各種資料から合
成した目安として、提示しておきたい。そし
て「禁煙・節酒」「栄養」の問題も指摘して
おきたい。
3-2-1 気をつけること
認知症患者に対しては、可能なかぎり家族
が、下記のような日常生活における万般にわ
たって、気をつけてあげることが肝要だと思
われる。
①楽しい雰囲気で食事を摂る。
②よく噛む（頭の働きを活発にさせる）。
③脂っこい食事を続けない（脂身の肉は
1食約20,....,30gが適当）。たまには200g
のステーキを食べたとしても月に1,._,2
度くらいなら良い。
④たんばく質の摂取（脂肪の多い肉類よ
り、魚や大豆製品から摂る）。
⑤ ミネラルやビタミンの摂取 (1日30種
類くらいの食品を魚介類、海藻、緑黄
色野菜から摂ると良い）。
⑥塩分は控えめ (1日lOg以下）。また、
塩や醤油での濃い味付けを避けて、酢
の酸味• ゆず・レモン・すだちの柑橘
類や、からし・しょうが・カレー類な
どの香辛料を使って味付けする工夫を
するとよい。
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3-2-2 禁煙・節酒
1998年に発表されたロッテルダム地域調査
では、たばこを吸っている人は吸わない人に
比べてアルツハイマー病にかかる比率は2.3 
倍になると報告されている。
お酒についても、深酒の習慣はアルコール
中毒を招き、やがてアルコール性認知症にな
ることが知られている。しかし、適量の飲酒
は全然飲まない場合よりも認知症の発症は少
ないといわれている。赤ワインに日常親しん
でいるフランスの研究では1日グラスで3,...,4
杯飲んでいる人は、まったく飲まない人に比
べてアルツハイマー病の発症率が1/4であっ
た。しかし赤ワインの量が5杯以上だと、か
えって発症率が高くなるという。要するにほ
どほどの量がよい。
結論としては、たばこは吸わないこと、お
酒は度を過ごさないビールは2本、ワインは2
杯くらい、ウイスキー水割りは2杯、酒は2合
以下というくらいが適量である。（「認知症緩
和ケアとしてのタクティールケア」より）
3-2-3 栄養
認知症患者にとって気をつけたい「栄養」
について3つに分けて提示しておきたい。
(1) ビタミンEを豊富に含む食品
うなぎ・たらこ・豆類（アーモンドなど）
は「ビタミンE」を豊富に含んでいる。ビタ
ミンEは活性酸素を取り除く大切なビタミン
である。また、酸化を受けやすい多価不飽和
脂肪酸を保護するから、その摂取量によって
必要量が増すと言われている。脳には脂質が
多く含まれていて活性酸素による破壊を受け
やすいので、特に注意が必要である。
アルッハイマー病を防ぐのにビタミンEの
投与が有効であると言う報告も多いのが、認
知症を発症して脳の組織が壊れてしまってか
らでは、ビタミンEによる修復は不可能と考
えられる。そのためにこそ効果があると考え
られ、特にアポE4というたんぱく質を持っ
ている人は、活性酸素の害を受けやすく、ア
ルツハイマー病になりやすいので、ビタミン
Eがその予防に有効的である。
また、脳血管障害の原因になるのは動脈硬
化だが、この場合活性酸素によって悪性コレ
ステロールと呼ばれるLDLコレステロール
が酸化されて酸化LDLコレステロールにな
ることがもっとも危険なのだ。それを防ぐに
はビタミンEが役立つ。（「脳に役立つ栄養素・
食品」より）
(2) ビタミンB群を豊富に含む食品
卵黄・豚肉• 味噌・ビール（適量）は「ビ
タミンB群」を豊富に含んでいる。ビタミン
B群というのは、ビタミンC以外の水溶性ビ
タミン8種の総称である。三大栄養素（炭水
化物・たんぱく質・脂質）はさまざまな酵素
で分解されるが、すべてのビタミンB軍はこ
れらの酵素を助ける補酵素の構成材料になる。
脳は糖質からエネルギーを取り出すために、
まずビタミンBlを使う。ナイアシンとビタ
ミンB2は脳細胞の呼吸に欠かせない。ナイ
アシンの欠乏による症状として皮膚炎を伴う
認知症などがある。
また、ビタミンB6は脳でのアミノ酸代謝
に必要である。そして、最近話題になってい
るのが葉酸である。日本人の17%に葉酸の欠
乏を起こしやすい遺伝子を持っている人がい
て、その人たちは栄養所要量の1日量を満た
していても、将米的に脳梗塞や認知症を起こ
しやすいことがわかっている。
(3) DHAとEPAを豊富に含む食品
マグロ・イワシ• その他の魚類は「DHA
とEPA」を豊富に含んでいる。自然界の中
で、 DHA(ドコサヘキサエン酸）を含む食
品は魚介類に限られ、陸上動物の肉や植物に
は一切含まれない。消化器から吸収された
DHAは、主に脳や網膜・心臓・精巣などに
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運ばれるが、その中でもDHAの含有量が最
も多いのが脳である。
DHAとEPA(エイコサペンタエン酸）の
2つの脂肪酸は魚油に多く含まれる。これら
の脂肪酸は血液をサラサラにして心筋梗塞の
予防になるので、魚の摂取量が多い離島住民
に健康で長寿の人が多いのはこれらが一因と
考えられている。その後の研究で、魚油はア
ルツハイマー病と脳血管性認知症の両方を防
ぐだけでなく、脳の働きを高めて知能テスト
の成績も上げることが報告されている。
DHAとEPAはサプリメントの形でも販売さ
れていて、魚を食べなくても簡単に摂取でき
るようになった。
しかし、サプリメントなどで摂取が偏りす
ぎると、出血したときに血が止まらなくなっ
てしまう恐れもある。植物油や動物脂肪に含
まれる「リノール酸」とのバランスが必要で
ある。
EPAはマグロやイワシ、アジ、サバなど
の身に多い。 DHAも同様で目玉の周辺にも
たくさん含まれる。イワシなら毎日1,.._,2匹食
べれば十分な予防効果が期待できると言われ
ている。
こうした栄養分を効率よく取る調理法は、
刺身などで食べるのが一番。煮魚や焼き魚で
も問題ない。ただ、てんぷらやフライの揚げ
物にすると栄養分は失われやすい。（本田・
2006) 
3-3 進行の予防策
進行の予防策としては「運動や体操」「趣
味を持つ」「回想法」などが有効とされてい
る。
3-3-1 運動や体操
手軽に出来る運動として歩くことがお勧め。
ぶらぶら歩きではなく、歩福を「1.5倍」に
して、踵からつま先に地面に下ろして両手を
振ってさっそうと歩く。毎日する必要はない
が、週に3日位は午前と午後それぞれ20,-..,30
分歩くのが理想である。
3-3-2 趣味を持つ
脳の神経細胞は、年をとってからも、機能
促進する。減った神経細胞を増やすことは出
来ないが、残っている神経細胞の枝葉を豊富
にすることはできるのである。それには頭を
使う習慣が良い。
読むことも大切であるが、テレビや週刊誌
だけを漠然と見るというのは、あまり頭を使
わない。頭を使うためには、少し硬めの本を
読まないと頭は働かない。
そして最も良いのは書くことで、まめにハ
ガキを書くとか、手紙を書くとか、日記をつ
けたりすることである。特に、日記をつける
というのは1日の終わりに振り返って記憶を
たどるので、頭の体操になる。
絵を描くこと、俳句や和歌などを詠むこと
などの趣味を持つのも良い。考えをまとめて
表現することはとてもよく、彫刻家や画家な
どの場合、非常に長生きして頭もしっかりし
ている人が多い。（長谷川・ 2005)
3-3-4 回想法
認知症の人は、新しい記憶は失われても古
い記憶はかなり保持されており、遡って数十
年の記憶が失われて過去に生きている状態に
なることも少なくない。こうした認知症の人
ヘ七輪、洗濯板といっだ懐かしい暮らしの道
具で昔の記憶を刺激するもので、室内に昭和
の町並みを再現し、その世界のなかで語り合
い残存した機能を十分に発揮することで精神
的安定をもたらし知的機能の改善を図ろうと
する治療方法が回想法である。
2002年に愛知県で古民家を改造した「回想
法センター」を開設して以来、同町では以前
まで認知症であることを隠しがちだった家族
が回想法事業に理解を示し5年間で10倍に自
然と患者数が増えたという。実際には、集団
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または個別に認知症高齢者の若い頃の写真、
新聞、身の回りの物などを見たり読んだりし
ながら、それについて話し合ったり、思い出
を語る。このためには個々の認知症高齢者の
生活歴を知り、それに合った資料や材料をを
用意しなければならない。
一概に昔の記憶といっても楽しい記憶もあ
れば悲しい記憶もあり、思い出したくない記
憶もあり、このうちできるだけ思い出しても
精神的混乱を招かないような記憶にとどめた
回想法を行う配慮が必要である。（斉藤・
2005) (西山・ 2006)
3-4 共にすこすための10ヶ条
以下の認知症の家族と共にすごすための
「10ヶ条」は、私が、ホームページ「認知症
の家族と過ごすために」から要約したもので
ある。認知症患者の多くは、治癒しないため
に、介護を必要としている。その介護の目標
が何であるかは簡単に決められはしないが、
どのような認知症の状態であっても、また重
度の認知症であっても認知症という状態にあ
りながら、その人が精神的に安定して生きる
ことができるような状態にすることが介護の
基本的な目標である。
(1)認知症の人を知る
認知症の人は個々人によって症状や状態が
異なる。まずはその人の認知症の状態を知る
ことが介護の第1歩である。認知症の程度す
なわち認知機能の状態、 1次要因がアルツハ
イマー病か脳血管障害か、あるいは他の疾患
か、さらに身体状態、精神状態、生活環境状
態の2次要因も知っておく。認知症の状態だ
けでなく、認知症という疾患をもった人とし
て知ることはもっと大切であって、生活暦、
戦業暦、性格などについて知ることが認知症
の人を知ることである。
(2)残存能力に働きかける
認知症の人は好んでもの忘れし判断ができ
にくくなったわけではない。病気でそうなっ
てしまったので、このような人に何ができ何
ができないかを判断し、残っている能力すな
わち残存能力に働きかけて生活を送らせるこ
とが大事である。できないことは無理にさせ
ない方がよい。出来るか出来ないかは試して
みないとわからないことではあるが、出来な
いことを無理にさせようとすることは認知症
の人には負担となるばかりか、混乱したりう
つ状態になりかねない。できないことはでき
ないこととして受け入れ支えてゆくのがよい。
例えば、失禁が始まると、その理由や背景
を理解し排泄に関わる一連の行動のなかで何
ができ、何ができないかを判断する。そのな
かで便所の位置がわからないならば言葉で教
えるのではなく、張り紙に書いて便所の位置
を知らせ、できないことを補っていく。これ
でも失禁が頻繁にあるようであれば便所まで
連れて行くといった方法をとり、できないこ
とを判断しながら支えていく。
(3)生きている世界を受け入れる
特にアルツハイマー病の人の中にはあたか
も過去に生きているかのような判断をし行動
をすることがあります。この状態に対して現
実の世界を認識させ現実の世界に生きるよう
な働きかけを試みてもよいが、必ずしもうま
くいくとは限らず、認知症の人に混乱を招き
かねない。むしろ認知症の人の生きている世
界を受け入れた方が、かえって落ち看くこと
が多い。このために認知症の人の言動が現実
カイ
と乖離していても、まずはその世界を受けい
れるように話を聞くといった姿勢で接すると
よい。
認知症の人が、成長し独立した息子や娘を
あたかもまだ子どもでいるかのように思って
いるなら、その世界を受けいれ認知症の人の
話に合わせて会話を続ける。現実の世界を説
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得して押し付けるのではなく、婉曲に説明す
るのがよい。
こうした受容的な対応は単に介護上の接し
方にとどまらず、病院や施設での施設・設備
にも配慮することが大事である。例えばグルー
プホームでは、畳の部屋、木の廊下、昔に使
いなれた家具の配置などによって認知症の人
が過去の世界に生きる支えとなり心の和みに
つながったりする。
(4)感情や思いに配慮する
認知症は知的機能が低下してはいるが、喜
怒哀楽などの感情活動は残っている。知的機
能が低下しているがために感情的に行動する
ことや判断することが多くなる。このように
認知症の人の感情や思いへの配慮は重要で、
認知症の人がどのような気持ちでいるか、ど
のような思いや期待を持っているのか、性格
はどうかを知りながら対応するべきである。
話の内容と同時に話し方が大切となるので、
次のことに、特に注意しなければならない
（斉藤・ 2005)。
◆目を見て話しかける。
◆ゆっくりしたテンポの発語。
◆穏やかな口調ではっきりと。
◆不安感を取る思いやりのある態度。
◆楽しい明るい気分で接する。
◆指示はなるべく簡潔に。
また在宅でも施設でも、感情への働きかけ
を意図した心地よい雰囲気作りも大切である。
適度に生活の雑音がするが落ち着ける雰囲気、
閉じ込められているといった拘束感のない和
める雰囲気などを作り上げていくことは認知
症の人の感情への働きかけとして考慮すべき
である。
(5)身体状態を観察して対応する
認知症の人は自らの身体状態を的確に訴え
ることが少ない。腹痛があっても「腹が痛い」
とは言わないことがある。腹痛の場合も、な
んとなく元気がない、あまり食べない、横に
なっていることが多いといった態度を取るこ
とが多い。あるいは大腿骨頸部骨折でも自分
から「足が痛い」とは言わないで、ベッドに
横になる時間が長くなり、時には痛くても歩
こうすることがある。自分で姿勢を変える時
に苦痛表情をする、ベッド上の体位の変換の
仕方いつもと違う、便器に座わらせようとす
ると嫌がるといった態度をとるといったこと
から骨折を疑うことになる。
介護者は認知症の人の身体的変化に早めに
気づかなければならない。いつもと違う行動、
表情に気づき、「どうですか」と質問するの
ではなく、「おなかが痛くありませんか」「足
が痛くありませんか」のように「はい」や
「いいえ」で答えられるような質問をして確
かめるのがよい。病気や怪我を疑えば早期に
医師の診察を受けるようにする。
身体状態への対応として、認知症の1次要
因の脳血管障害では危険因子である高血圧、
糖尿病、高コレステロール血症などについて
定期的な検査と継続的な治療を行う。また2
次要因としての身体状態への観察や対応も必
要で、体温測定での熱の有無、舌の乾燥状態
をみて脱水の有無などの観察、判断をする。
さらに健康と思われる認知症の人の身体的な
検査は定期に受けておきたい。認知症の人に
とっても身体的病気の早期発見、早期治療は
重要である。
(6)身の安全へ配慮する
認知症の人は知的機能が低下しているため
に自らの身の安全を保つことが苦手になって
いる。さらに高齢者では視力や聴力の低下、
脳梗塞による片麻痺や変形性膝関節症による
運動障害のためますます身の安全が脅かされ
やすい。このために転倒、火傷、溺死の予防
など身の安全も介護の重要な基本である。明
るい廊下、階段の手すり、滑りにくい風呂の
床などに改装すると良い。私の祖母の家も、
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ガスコンロをIHヒーターに変え，風呂は設
定温度以上に上がらない、湯沸かし器に変え
た。
ただし身の安全を重視するあまり認知症の
人の行動の自由を奪ってはならない。安全の
ためとして過度の身体的拘束は避けたい。安
全の保障と行動の自由の保障は一見相反する
ようだが、バランスをとって身の安全を守り
たい。さらに身の安全に関して、介護者によ
る認知症の人への虐待をも避けることは言う
までもない。
(7)周囲の理解を得る
認知症の人の介護は休む間もなく続けられ
る。理解できない言動などに悩まされ、介護
者は時に孤立することがある。しかも特に認
知症が軽いときは、たいしたことはないと同
居している家族、親族、近隣の人など周囲の
人達への理解を得ることが難しい。さまざま
な機会に認知症と認知症の人を介護すること
への理解を得るよう勤めることが大事だ。理
解を得るだけでも介護の負担は軽くなり、さ
らに留守番など具体的な応援をしてくれるか
もしれない。
(8)地域の社会的サービスを利用する
認知症患者の介護は家族だけですることが
困難であり避けた方がよい。介護保険など地
域で利用できるサービスを利用しながら家族
でみることが望ましい。このため家族は、あ
らかじめ自分の住む地域にどのようなサービ
スがあるかを知っておくべきだ。これについ
ては在宅介護支援センターやケアマネージャー
などから聞くことができる。
さらに老人ホームやデイケアなどを実際に
見て、サービスの内容や利用方法について知っ
ておくとよい。しかしデイサービスやショー
トステイを利用することについての躊躇する
家族もいる。家族内で同意が得られていなかっ
たり、隣近所の目が気になったりすることが
あるからだが、認知症患者の介護はできれば
オープンにした方が家族にとっても認知症の
人にとっても好ましいものとなる。
(9)認知症の人の人権への配慮
認知症の人は自らの人権を守る力がない。
介護している人が守ることになるのだ。
人間らしい生活、身体拘束や虐待のない介
護、財産の保護などで、介護者が加害者にな
るおそれがある場合、成年後見制度の利用を
勧めたい。
(10)介護者自身を介護する
認知症の人の介護は日々困難であるだけで
なく、見通しが立てにくいことが一層日々の
介護を困難にしている。こうして介護家族は
精神的にも身体的にも疲労が募ってくる。介
護者自身の心身が健康でなければ介護は続け
られない。疲労がたまり不眠が続くようであ
れば、介護者は休養を取るようにし、同居し
ている家族に代わってもらうか、親族に応援
を頼むか、デイサービスやショートステイな
ど介護保険サービスを利用して休養をとるこ
とが大切だ。
（補遺）最後のおまけ
決して、「やってはいけない」ことがある。
1つだけを選ぶならば「その人を叱らない」
ことである。「その人の人格を否定する言葉
は、症状を重くしてしまうことにつながりや
すい」のである。
今の自分と同じように、その人にも、素
晴らしい人生があったはず。
その人から、愛されていた自分がいたは
ず。
その人を、愛したことがあったはず。
その人に、守られていたことがあったは
ず。
その人が、いたから、自分がいる。
私は、何事に対しても、たとえば「あなた
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を看護させてくれて、ありがとう」と報恩感
謝の気持ちを忘れないことが、今後の自分を
成長させることに繋がると思っている。
おわりに
人間と言う字は人の間と書くように、私た
ちは、他者との相互依存の関係の中で生きて
いる。私は「私たち」を生きている。つまり、
人は一人では生きていくことはできないし、
私たちはみな、誰かを必要とする世界で生き
ている。
日本でもこの病気の関心が高まってきて、
認知症をめぐる環境や考え方は、診断• 薬・
介護方法・告知など、ここ2、3年で大きく変
わってきた。健康診断に認知症に関する検査
を導入した自治体が出てきた。数年後には高
齢者の運転免許更新時にも、認知機能のテス
トが義務付けられることになった。軽～中等
度の患者の中には、顔や実名を出して、ご自
身の体験や心情を語る方も出てきた。
老いるということは生きることであり、生
きることは老いることでもある。そして、そ
の生きると言うことは、その人だけにしかで
きないことで、誰も代わりをしてくれない、
独自の人生を歩めることである。だから、今
まで生活してきてこの時点まで来たことを誇
りに思ってほしい。過去から現在までの目分
の人生を、これからの未来老いてだんだん忘
れることがあっても、生きることは続いてい
るのだから、恥ずかしがらずに「私たち」に
頼って、お互いに助け合ってしっかりと生き
ていってほしい。
私は、私にとって認知症という病気が他人
事でなくなった今、過去を振り返った時、悔
いの残らないように、もったいない時間を過
ごさないように、たくさん思い出を作って生
きたいとひしひしと感じている。それから
「今」と言う瞬間はもう永遠に来ない現実の
今である。 1回きりの生、そういうことを大
切に思って生きていく。この卒業論文に取り
組んでみてこれを基本にしないといけないと
あらためて思った。
認知症となった祖母に対して、私は、病気
を治してあげることはできない。祖母は、い
つか過去の記憶が点々と消えていってしまっ
て、私のことも「真緒という名前も」「孫で
あることも」忘れてしまうかもしれない。自
分のことも、家族も過去の想い出も…。でも
忘れてしまったら、そこからもう一度、何度
でも何度でも繰り返し、新しい思い出を作っ
ていってあげたい。「今」という新しい思い
出を一緒に作ってあげていきたいと思う。
そして、このような「気づき」と「学び」
を与えてくれた「私の祖母」へ、いまは、最
大の感謝の気持ちをささげながら、関西大学
を巣立っていくことを誇りに思っている。
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